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cientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM-
2) que así lo precisen es un método seguro
y efectivo para el control metabólico de la
enfermedad –valorado mediante la reduc-
ción del valor de hemoglobina glucosilada
(HbA1C)– en comparación con el inicio de
la insulinización hospitalaria1-3. No hay
trabajos realizados en nuestro medio que
confirmen esta hipótesis. El objetivo prin-
cipal de este estudio es determinar si los
pacientes con DM-2 insulinizados y con-
trolados en AP presentan una reducción
del valor de HbA1C durante el primer año
postinsulinización. Objetivos secundarios:
determinar la variación del coste económi-
co del tratamiento antidiabético y la varia-
ción del índice de masa corporal (IMC)
antes de la insulinización (AI) y después de
la insulinización (DI).
Diseño. Estudio descriptivo.
Emplazamiento. Atención primaria. Áreas
Básicas de Salud Girona-4 y Torroella de
Montgrí.
Participantes. Todos los pacientes diag-
nosticados de DM-2 insulinizados en AP
entre junio de 1993 y agosto de 2001.
Criterios de inclusión. Pacientes con DM-2
insulinizados y controlados en AP y en los
que se realizó un seguimiento de al menos
3 meses DI.
Criterios de exclusión. Pacientes insuliniza-
dos antes del inicio del estudio. Muestra fi-
nal: 67 pacientes.
Mediciones principales. HbA1C 3 meses
AI; HbA1C media del primer año DI;
IMC medio AI y DI; gasto farmacéutico
AI y DI. Variables secundarias: edad, sexo,
tiempo de evolución de la enfermedad has-
ta la insulinización.
Estadística. Estimación de medias y desvia-
ción estándar (DE); test de la t de Student-
Fisher para datos apareados; intervalos de
confianza del 95% (IC del 95%).
Resultados. El 64,2% eran mujeres, con
una edad media de 69,8 ± 13,6 años; dura-
ción media de la enfermedad AI de 8,2 ±
7,2 años. Los valores basales de HbA1C, el
IMC, el coste económico y su variación DI
se exponen en la tabla 1.
Discusión y conclusiones. La reducción de
la HbA1C en nuestro medio fue superior a
la publicada en otros estudios1. En este tra-
bajo se comprobó que el inicio de la insuli-
noterapia en AP es eficaz para disminuir el
valor de HbA1C
3, al igual que ocurre en
otros ámbitos. Aunque se constató un au-
mento del coste económico del tratamien-
to de la DM-2, otros trabajos han compro-
bado que la insulinización iniciada en AP
conlleva una reducción de los costes direc-
tos e indirectos en comparación con la in-
sulinización hospitalaria3. Este trabajo ha
evidenciado que la insulinización iniciada
en AP es efectiva para disminuir el valor de
HbA1C en nuestro medio un año DI. Se
necesitan estudios más potentes que con-
firmen estos hallazgos. También se necesi-
tan estudios de evaluación económica que
valoren si, en nuestro medio, la insuliniza-
ción iniciada en AP tiene una buena rela-
ción coste-efectividad comparada con la
insulinización iniciada en el hospital.
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Introducción. La mirtazapina es un anti-
depresivo con un mecanismo de acción en
la neurotransmisión serotoninérgica y
noradrenérgica. Se ha descrito que, apro-
ximadamente, el 5% de los pacientes en
tratamiento con mirtazapina lo abando-
nan por sus efectos secundarios (seque-
dad de boca [25%], somnolencia [23%],
aumento del apetito [11%] y del peso
[10%]). A continuación describimos la
aparición de dolicocolon como efecto in-
deseado, no descrito anteriormente en la
bibliografía.
Caso clínico. Mujer de 44 años, sin an-
tecedentes psiquiátricos familiares ni
personales, con historia de úlcera duode-
nal y hernia de hiato asintomática en ese
momento. Desde hace 6 meses recibe
tratamiento con estrógenos por metro-
rragias. Desde hace más de 3 años pre-
senta una radiculopatía C5-C6 con im-
portante incapacidad, por lo que ha
presentado un trastorno adaptativo con
ánimo depresivo de varios meses de du-
ración. Al llegar a la consulta de psiquia-
tría predominan síntomas de anhedonia,
ánimo bajo, ideas de muerte, insomnio
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TABLA 1 Variación de la hemoglobina glucosilada, índice de masa corporal y coste económico
antes y después de la insulinización
Antes insulinización Después insulinización Variación p
(media ± DE) (media ± DE) (IC del 95%)
HbA1C 9,58 ± 1,6 7,56 ± 1,2 2,02 (1,554-2,484) < 0,00001
IMC, kg/m2 28,45 ± 5,16 29,22 ± 4,79 –0,77 (–1,08 a –0,463) < 0,0001
Coste económico (euros) 8,42 ± 9,82 18,24 ± 8,71 9,82 (6,9-12,7) < 0,0001
DE: desviación estándar; IC del 95%: intervalo de confianza del 95%; HbA1C: hemoglobina glucosilada; IMC:
índice de masa corporal.
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de conciliación, anorexia y ansiedad. Su
médico de familia le había pautado 20
mg/día de paroxetina durante 8 semanas,
sin obtener mejoría. En ese momento, se
instaura tratamiento con 30 mg/día de
mirtazapina, con lo que el cuadro depre-
sivo remitió hacia la sexta semana. A la
quinta semana de iniciar el tratamiento
comenzó a tener molestias digestivas,
que posteriormente fueron diagnostica-
das por el internista como un dolicoco-
lon, que fue confirmado por tomografía
computarizada abdominal. Por esta ra-
zón, se le retiró la mirtazapina y el doli-
cocolon remitió al poco tiempo.
Discusión y conclusiones. Se han descrito
otros efectos secundarios en el sistema di-
gestivo por el uso de la mirtazapina, como
ictericia prolongada1 o  lesiones papulares
en la lengua2.
Aunque resulta difícil establecer una re-
lación causal entre un fármaco y una re-
acción adversa, en este caso, la asocia-
ción es probable por la secuencia tempo-
ral entre el inicio del tratamiento y la
aparición de los síntomas, y la posterior
mejoría del cuadro tras su supresión. No
pudo establecerse la asociación definiti-
va según los criterios operativos de
Karch y Lasagna3 porque el paciente, ló-
gicamente, no aceptó que se le reinstau-
rase de nuevo el tratamiento para confir-
mar este punto.
Otro aspecto a descartar es que el causante
de este cuadro fuesen los estrógenos. Se
han descrito efectos en el sistema digestivo,
como neoplasias gástricas o colorrectales,
pero tampoco se habían descrito casos de
dolicocolon4. A la hora de adscribir el sín-
toma a uno de los dos fármacos, la secuen-
cia temporal nos inclina claramente a pen-
sar en la mirtazapina como causante del
mismo3. En conclusión, aunque se requie-
re la confirmación de más casos, parece de-
ducirse que el antidepresivo mirtazapina
podría producir dolicocolon, de forma ex-
cepcional, en algunos pacientes vulnera-
bles.
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